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Прекращение эпидемии ВИЧ к 2030 
году и актуальные вопросы работы 
с ключевыми группами населения



• Люди, живущие с ВИЧ – 39.9 млн. [36.1 – 44.6 млн.]

• Количество новых случаев ВИЧ - 1.3 млн. [1–1.7 
млн.]

• Число смертей в связи с ВИЧ - 630 000 [500 000–820 
000]

Глобальные оценочные данные по всем возрастным 
группам 
2023 год



Восточная Европа и Центральная Азия, 2023 г.

Количество ЛЖВ     | Количество новых случаев  | Смертность

     2.1 млн.  [1.9 – 2.3 млн.]        | 140 000  [120 000–160 000]        | 44 000 [35 000–54 000]

Каскад прогресса к цели 95-95-95:   
59-85-84

Каскад по тестированию и лечению:
59-50-42

Ресурсы для противодействия ВИЧ: 
US$ 1.5 млрд. [нехватка 60% объема для достижения цели 2025] 



Динамика новых случаев ВИЧ-инфекции, 2010 и 2023 по 
регионам мира

Number of new HIV infections (2022)



Динамика смертности в связи с ВИЧ, 2010 и 2023 по 
регионам мира

Number of AIDS-related deaths (2022)



Поздняя и очень поздняя стадии развития ВИЧ-инфекции у 
пациентов при первичной диагностике в регионе ВЕЦА (2016 и 

2022, %)

Поздняя стадия (<350 CD4+)

Очень поздняя стадия (<200 CD4+)



Национальные расходы на противодействие ВИЧ имеют 
тенденцию к снижению, а объем международной донорской 

помощи не растет



• Мир отстает от графика достижения всеобщего охвата услугами 
здравоохранения к 2030 году (ЦУР 3.8), половина населения мира — 4,5 
миллиарда человек — не охвачены основными медицинскими услугами. 

• Существенно увеличившись в начале 2010-х годов, 
финансирование ВИЧ сократилось до уровня 2013 года; 

• В 2022 году на борьбу с ВИЧ в странах с низким и средним уровнем 
дохода было выделено 20,8 млрд долларов США (при постоянном курсе 
доллара 2019 год, что на 2,6% меньше, чем в 2021 году, и значительно 
ниже 29,3 млрд долларов США, необходимых к 2025 году.

• В то время как Глобальный фонд и PEPFAR сохраняют устойчивое  
финансирование, финансирование борьбы с ВИЧ от других доноров 
сократилось на 61% с 2010 года. Суровая ситуация с финансированием 
потребует постепенного лидерства стран в среднесрочной перспективе 
как в стратегическом переопределении борьбы с ВИЧ, так и в планах 
финансирования. 

Проблема обеспечения устойчивости противодействия эпидемии 



Red projection at current effort
Grey projections if countries meet 2025 
targets

Note the different scales on y axis

Projections of people living with HIV in 2030 and 2050: 
Meeting 2025 targets vs. current programme levels

Source: Future projections by Avenir 
Health with Goals models November 
2023



Динамика распространенности ВИЧ-инфекции в 
ключевых группах по региону ВЕЦА (%), 

2010–2022 



Ключевые группы населения избегают систему здравоохранения и стремятся 
оттянуть тестирование на ВИЧ в регионе Восточной Европы и Центральной Азии

Избегание системы 
здравоохранения 
представителями в регионе 
ВЕЦА 2018–2022

Избегание тестирования на ВИЧ 
представителями КГ в регионе 
ВЕЦА 2018–2022
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Ключевые проблемы и задачи по работе с Ключевыми 
группами в регионе ВЕЦА

• Формирование качественно иного уровня координации между 
министерствами финансов и здравоохранения для преодоления 
недостаточного финансирования и обеспеченности ресурсами;

• Создание региональной и национальных систем оценочных данных, 
исходящих из специфики эпидемии ВИЧ в регионе ВЕЦА и его странах;     

• Управление численностью ключевых групп в рамках различных 
направлений государственной политики;

• Формирование устойчивого, обеспеченного правовыми и 
нормативными  актами партнерства между органами власти, 
медицинскими учреждениями  и ВИЧ-сервисными НКО. Создание 
системы «низкопорогового доступа» для вовлечения нуждающихся в 
помощи представителей КГ в сферу медицинских услуг;  

• Расширение организационно-обеспеченной социальной функции 
центров СПИД и диспансеров по работе с КГ во взаимодействии 
с ВИЧ-сервисными НКО;

• Правовая и функциональная институционализация системы «равного 
консультирования» по работе с ключевыми группами в связи с ВИЧ и 
основными ко-инфекциями;


